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ABSTRACT 
 
The objective was to analyse the associations of physical fitness and patterns of 
physical activity with adiposity in native and foreign. This study was performed 
with 612 school students (8-10 years). Anthropometric measurements, physical 
fitness and activity patterns were studied. The results showed that students who 
practiced more physical activity had lower body mass index and higher levels of 
fitness. Immigrants had lower adiposity and higher participation in sport 
activities than native students. No differences between native and foreing 
students in levels were found, except for immigrant girls, who showed greater 
lower body strengh than the natives ones. In conclusion, immigrants from this 
study appear to have a healthier fitness, physical activity and adiposity than 
natives. 
 
KEY WORD: physical activity, adiposity, physical fitness, immigrants, native 
health. 
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RESUMEN 
 
El objetivo fue analizar las asociaciones entre los niveles de condición 
física, patrones de actividad física y adiposidad del alumnado nativo e 
inmigrante. Se estudiaron 612 niños (8-10 años) de colegios públicos, 
valorándose mediante pruebas antropométricas, condición física y cuestionario 
de hábitos de actividad física. Se observó que el alumnado que realizaba 
mayor actividad física presentaba menor índice de masa corporal y mayor 
condición física. El alumnado inmigrante presentó menor adiposidad y mayor 
participación en actividades deportivas. No encontramos diferencias en 
condición física, salvo en chicas inmigrantes, con mayor fuerza del tren inferior. 
En conclusión, los inmigrantes del presente estudio parecen poseer un perfil 
más saludable de condición física, actividad física y adiposidad que los nativos. 
 
PALABRAS CLAVE: actividad física, adiposidad, condición física, inmigrantes, 
nativos, salud. 
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INTRODUCTION 
 
In Spain, according to the National Institute of Statistics (INE, 2009), the number 
of immigrants constitutes a 6.3% of the population (5,598,700 people, and 
15.2% out of them are under 16). Among the resident foreigners in Spain, 
almost half of them belong to the European Union, although there is also a part 
of non-community foreigners. Autonomous Communities, where a major 
increase has been produced during 2008, were Cataluña, Andalucia and Madrid 
(INE, 2009). 
 
International migration is being considered to fundamentally modify health in 
worldwide population, as regards infectious and nutritional disorders 
(Dominguez et al., 2006; Pate et al., 2009). The influence of some healthy life 
style, such as nutrition and physical activity, over the present and future health 
condition of children and adolescents has been widely studied all over the 
world, although mainly in residents in each country (Akreshn et al., 2008; 
Jimenez-Pavon et al., 2010 & 2013; Sese et al., 2012). However, such influence 
has not been studied enough either in immigrant populations or in comparison 
to their native environment (Flores et al., 2002; Allen et al., 2007; Burgi et al., 
2010). In USA, social health and behaviour profiles of immigrants are known to 
fundamentally differ from natives (Singh et al., 2002, 2004 & 2006), observing 
major levels of sedentary lifestyle and physical inactivity in immigrant children 
(Singh et al., 2008). In our country we can find surveys which highlight the 
healthy nutritional habits of children and adolescent immigrants (Ramos, 2007), 
although performances are being set aside for reducing obesity in this 
immigrant population (Estrategia NAOS. AESAN, 2009) However, little is known 
about the proceeding of this kind of population regarding other variables related 
to health such as physical activity and condition. 
 
Physical activity seems to constitute an effective tool for reducing corporal 
adiposity (Hills et al., 2011), but also for moderating its negative influence on 
several cardiovascular disease risk factors in children and adolescents 
(Benitez-Sillero et al., 2011; Jimenez-Pavon et al., 2010; Rizzo et al., 2008; 
Ruiz & Ortega., 2009). Nowadays, physical activity is considered and used as 
the most successful strategy to prevent the main causes of morbimortality and 
related diseases (Jimenez-Pavon et al., 2010; Wen et al., 2011; U.S.D.H.H.S., 
1996 & 2000). It is known that the physical activity pattern of children and 
adolescents may be conditioned by the socioeconomic family status and the 
social and demographic environment (Afable-Munsuz et al., 2010; Jimenez-
Pavon et al., 2012), then the immigrant state could also be determinant. 
Because of this, surveys analysing the differences of physical activity patterns 
between natives and immigrants and their relationship to other health 
parameters such as corporal adiposity are necessary. 
 
Fitness is considered as an important health marker in children and adolescents 
(Benitez-Sillero et al., 2011; Ortega et al., 2008). It has been found that cardio 
respiratory fitnessy is negatively associated to adiposity and several health 
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parameters such as insulin resistance, blood pressure, low degree inflammatory 
proteins and adipocitoquines (Martinez-Gomez et al., 2012; Jimenez-Pavon et 
al., 2011; Ruiz et al., 2007). However, no surveys have been found specifically 
analysing the relationship of fitness with basic health parameters such as 
adiposity in immigrant and native adolescents, and the differences between 
them. 
 
The aim of the present study was to analyse the associations of fitness and 
patterns of physical activity with adiposity in native and inmigrant scholar aged 
8-10 in educational centres. 
 
MATERIALS AND PROCEDURES 
 
Participants 
 
About thirty Primary Educational centres in Spain were invited to take part of 
this study, being finally selected 9 of them because of the presence of 
immigrant scholarship within the ages of the survey and becoming a sample 
survey because of convenience. Such sample does not have a representative 
character of the population subtract, but of a specific and well-defined one. The 
educational centres belong to the council of Benameji, Cabra and Lucena 
(province of Cordoba, 76% of the participants), Antequera (province of Malaga, 
4%), and Madrid (20%); scholars’ origin being distributed in 80% and 20% in 
South and Centre of Spain, respectively. As for the immigrant scholar’s origin, 
47.4 % were born in other European countries, 43.4 % were born in the 
American continent, 5.7 % born in Africa and 3.4 % born in Asia. 612 students 
being of a rate age of 9.6 years old took part in the final sample, out of which 
281 were girls and 331 were boys, representing a total amount of 440 natives 
and 172 immigrants. To be considered as an immigrant or foreigner, some of 
these conditions must be complied: being born outside Spain, from foreigner 
parents or at least one of them came from other countries. This survey was 
approved by the Bioethics and Research Committee of Reina Sofia University 
Hospital in Cordoba, and carried out following the ethic recommendations in the 
1964 Helsinki Declaration (Revised in Edinburgh, 2000). Individuals participated 
in the survey after being willingly accepted by the minor, and parental or by the 
legal responsible consent. 
 
Anthropometric Measurements  
 
Weight and height in all the individuals were determined. Body mass index was 
calculated [weight (kg) / height2 (m)]. Weight was measured by using SECA 
scales (SECA, Hamburg, Germany) with a 0.5 Kilogram precision. Height was 
measured by a SECA height measurer (SECA, Hamburg, Germany) with a 0.1 
centimetre precision. All of the anthropometric measurements were made to the 
individuals when being barefoot and wearing underwear clothes. Measurements 
were made by one researcher with the teachers’ collaboration, during the school 
days and always during the morning timetable inany of the educational centre. 
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Physical Fitness  
 
For assessing the physical fitness Eurofit battery tests (1992), 20 metres shuttle 
run test (Course Navette) were used for measuring the aerobic endurance and 
3 tests for measuring the muscle strength: a) standing long jump test for 
assessing the explosive inferior train strength; b) handgrip strength test for 
measuring maximum grip strength in both hands, by using a Takei TKK 5101 
manual dynamometer (5-100 kg interval, 0.1 kg precision), (Garcia-Artero et al., 
2007) and c) sit-ups test, consisting of performing maximum number of 
complete sit-ups during a period of 30’’. All of these tests are included in the 
EUROFIT battery, validated and standardized by the European Council (1992), 
and recently most of them have also been validated in the new ALPHA battery 
(Espana-Romero et al., 2010; Cuenca-Garcia et al., 2011; Ruiz et al., 2011). 
Although the sit-ups test has not been included in this recent ALPHA battery, it 
was worth including as it has been widely used in the educational centres since 
it was included in the classical Eurofit battery. 
  
Physical Activity 
 
Patterns and behaviours of physical activity were recorded by making several 
questions from a self-completed questionnaire by the children with the help of a 
teacher. Such questionnaire has been validated and widely used at international 
level by the “Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) cross-sectional 
study” (Iannotti et al., 2013; Rintala et al., 2011; Dupuy et al., 2011; Currie et al., 
2009). The following questions and answers chosen were: 
 
1.- Do you practice physical activity after your lesson timetable?  
  
a) Yes, often; b) Yes, every weekend; c) Yes, sometimes; d) Only at holidays; e) 
Hardly ever or never. 
 
2.- How many days a week do you usually do physical activity, with a certain 
intensity, out of lesson timetable?  
 
a) More than five; b) From 5 to 3; c) From 1 to 2; d) None. 
 
3.- How do you usually go to school? 
 
a) On foot, by bike or skating (Active); b) By car, motorbike or using the public 
transports (Passive), 
 
4.- Do you take part in your school sport activities (school or extra school)? 
 
a) Always; b) Often; c) Sometimes; d) Never. 
 
5.- Do you take part in your area sport activities? 
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a) Always; b) Often; c) Sometimes; d) Never. 
 
Answers were gathered in dichotomous variables in this way:  
 
Answer 1: a), b) and c) as a ‘High physical activity’; d) and e) as a ‘Low activity’.  
 
Questions 2, 4 and 5: a) and b) as a ‘High physical activity’; d) and e) as a ‘Low 
physical activity’.  
 
Question 3 was not gathered since it had a dichotomous character. 
 
Statistic Analysis  
 
Data statistic analysis was done by the SPSS v. 18.0 for Windows XP (SPSS 
Inc. Chicago II, USA). Significance level was fixed to 0.05. Data are presented 
as mean ± standard deviation or average unless otherwise indicated. After 
exploring the normality of the different residues inserted through the 
Kolmogorov-Smirnoff test and the bar diagram, we observed that weight, body 
mass index and 20 m shuttle run test had an abnormal distribution; because of 
that they were logarithmically transformed to make such residues get normality. 
The rest of variables show a normal data distribution. Given the interactions 
between the assessed variables and the gender, analyses were separately 
performed for boys and girls.  
 
The analysis variance of one factor (ANOVA) was used to study the differences 
between the characteristics of the full sample (height, weight, body mass index) 
and the levels of the physical condition according to the gender, and, moreover, 
to study the differences between the characteristics of the sample and the 
levels of the physical fitness of the participants according to the native or 
immigrant and to the gender. 
 
The variances in the participants’ physical activity patterns were analysed on the 
evidence of the frequency of answers in several questions about physical 
activity. Such patterns were studied separately in boys and girls, at the same 
time in natives and immigrants. The association of the sample characteristics 
and fitness levels with the physical activity levels (high or low) were studied in 
natives and immigrants. Chi-Square test was used to analyse the emerging 
differences between the different groups.  
 
RESULTS 
 
Table I shows the descriptive characteristics of the sample in this research. 
Boys showed a highly significant performance in all the fitness tests better than 
girls (all p<0.001). Age, height, weight and body mass index showed no 
difference in gender at the overall sample. About 70 % of the overall sample 
was composed of native children. For this reason, the sample was separately 
studied in natives and immigrants so that we could precise the emerging 
differences. 
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Table I. Descriptive Characteristics of the participants in this research. 
 Participants (n=612) 
Girls 
 (n=281) 
Boys 
 (n=331) 
 p-
value* 
Age (years) 9.6 ± 0.6 9.6 ± 0.6 9.7 ± 0.6 NS 
Natives / Immigrants (%) 72/28 71/29 73/27 - 
Height (m) 1.4 ± 0.1 1.4 ± 0.1 1.4 ± 0.1 NS 
Weight (kg)a 36.3 ± 9.5 36.0 ± 10.1 36.6 ± 9.2 NS 
Body Mass Index (kg/m2)a 19.1 ± 3.8 19.1 ± 4.0 19.1 ± 3.7 NS 
Sit-ups (nº/30s) 14.1 ± 5.2 12.9 ± 4.6 15.0 ± 5.5 <0.001 
Handgrip (kg)b 26.5 ± 6.6 24.9 ± 6.0 27.8 ± 6.7 <0.001 
Standing long jump (cm) 118.8 ± 22.2 111.8 ± 19.9 124.8 ± 22.5 <0.001 
20 m shuttle run test (stage)a 3.2 ± 2.0 2.6 ± 1.6 3.7 ± 2.2 <0.001 
All the values are mean ± Standard deviation, or average (Natives / Immigrants) 
* P-value for differences between genders (ANOVA). 
Non transformed values are shown in this chart, but analyses were made over  
a logarithmically transformed values.  b Both hands results added up together 
NS no significant differences 
 
Table II shows the differences between the sample characteristics and the 
physical fitness levels in native and immigrant children. Native boys showed a 
highly significant performance in all the fitness tests better than girls (all 
p<0.001). Similarly, immigrant boys showed a better performance in all the 
fitness tests compared to girls, their classmates, although they got significant 
statistics in sit-ups tests (p<0.05) and in standing long jump (p<0.01).  On the 
other hand, native boys significantly presented a higher weight and body mass 
index, compared to their immigrant classmate boys (p<0.05 y p<0.01 
respectively). Whereas immigrant girls significantly performed better in the 
standing long jump test than their native classmates girls (p<0.01). 
 
Table II. Differences between the sample characteristics and the fitness levels in native and immigrant children 
 
Natives Immigrants 
p- 
valuec Girls 
(n=200) 
Boys 
(n=240) 
All 
(n=440) 
Girls 
(n=81) 
Boys 
(n=91) 
All 
(n=172) 
Age (years) 9.6 ± 0.6 9.7 ± 0.6 9.6 ± 0.6 9.6 ± 0.6 9.6 ± 0.6 9.6 ± 0.6 NS 
Height (m) 1.4 ± 0.1 1.4 ± 0.1 1.4 ± 0.1 1.4 ± 0.1 1.4 ± 0.1 1.4 ± 0.1 NS 
Weight (kg)a 36.0 ± 10.1 37.4 ± 9.5 36.8 ± 9.8 35.6 ± 9.9 33.8 ± 8.6 34.7 ± 8.9 ≤0.05† 
BMI (kg/m2)a 19.3 ± 4.0 19.4 ± 3.8 19.4 ± 3.9 18.6 ± 3.9 17.9 ± 3.2 18.3 ± 3.6 ≤0.01† 
Sit-ups 
(nº/30s) 
13.0 ± 4.3 15.0 ± 5.6*** 14.1 ± 5.2 12.8 ± 5.5 15.0 ± 5.0* 13.9 ± 5.3 NS 
Handgrip 
(kg)b 
24.8 ± 6.0 28.0 ± 6.5*** 26.6 ± 6.5 25.2 ± 6.0 27.1 ± 7.4 26.1 ± 6.8 NS 
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Standing long jump 
(cm) 109.8±18.5 123.7±23.8
*** 117.6 ± 22.1 117.4±22.7 128.3±21.2** 122.9 ± 22.5 ≤0.01¥ 
20 m shuttle run 
test (stage)a 2.5 ± 1.5 3.8 ± 2.2
*** 3.2 ± 2.0 2.7 ± 1.7 3.4 ± 2.2 3.1 ± 2.0 NS 
All the values are mean ± Standard deviation, or average (Natives / Immigrants) 
Non transformed values are shown in this chart, but analyses were made over  
a logarithmically transformed values.  b Both hands results added up together 
c 
p value in differences between natives and immigrants (in gender). †Differences between boys;¥Differences 
between girls 
 * p<0.05 **,  p<0.01 and *** p<0.001 differences between boys and girls in natives and immigrants. NS, no 
significant differences in comparing in pairs. BMI, Body Mass Index. 
 
Physical activity patterns in native and immigrant children measured through 
questionnaire are shown in Table III. Boys, native or immigrant, presented 
higher levels of physical activity at extra school timetable than girls schoolmates 
(all p<0.05, questions 1 and 2). In question 3 we observed no significant 
differences between boys and girls sharing the same nationality or compared to 
those of different nationality (all p>0.1). Activity patterns registered in questions 
4 and 5 are different between natives and immigrants. Referring to question 4, 
about children taking part in school sport activities, a higher average of native 
girls (~60%) registered a significant low participation, although we found no 
significant differences with the average of immigrant girls in the same category. 
Referring to the immigrants, a higher average of boys confirmed to highly take 
part in these activities (p<0.05) being this participation significantly higher than 
their native boys classmates (~75% vs ~60%; p<0.01). In question 5, about 
taking part in local sport activities, native girls seemed to be less active, with a 
higher average of participation (~80%, p<0.05), being at the same time 
significantly different from the highest average of high participation registered by 
their immigrant classmate girls (~65%) (p<0.05).  
 
Table III. Physical activity patterns of native and immigrant children derived from questionnaire. 
  Natives Immigrants 
  Girls 
(n=200) 
Boys 
(n=240) 
Girls 
(n=81) 
Boys 
(n=91) 
  % (n) % (n) 
1.- Do you practice physical activity 
after your lesson timetable? 
 Low 42 (78) 22 (48) 44 (34) 19 (16) 
 High 58 (107) 78 (172) 56 (43) 81 (70) 
 
2.- How many days a week do you 
usually do physical activity, with a 
certain intensity, out of lesson 
timetable? 
 Low 44 (81) 27 (58) 44 (34) 31 (27) 
 High 56 (103) 73 (158) 56 (44) 69 (60) 
 
3.- How do you usually go to school?  Passive 52 (96) 47 (103) 52 (40) 44 (39) 
 Active 48 (89) 53 (117) 48 (37) 56 (49) 
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4.- Do you take part in your school sport 
activities (school or extra school)? 
 Low 61 (111) 42 (92) 57 (44) 26 (23) 
 High 39 (72) 58 (128) 43 (33) 74 (64)* 
 
5.- Do you take part in local sport 
activities? 
 Low 78 (141)* 51 (114) 34 (51) 47 (40) 
 High 22 (39) 49 (110) 66 (26)* 53 (45) 
 
 
All the values are % (n) averages and individuals number out of the total of the simple for each 
subgroup. 
In bold letters, significantly higher values between boys and girls of the same nationality (Chi-
Square). 
*p<0.01 in compared to their classmate boys/girls of the same gender and different origin (Chi-
Square) 
Low, low Frequency of participation in one question; High, high frequency of participation in one 
question 
Passive, means that do not imply physical activity; Active, means that implies physical activity 
 
Figures 1 and 2 show the weight, body mass index, performance in standing 
long jump and 20 m shuttle run test of native and immigrant children, according 
to their high or low participation (question 5). 
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Figure 1. Weight and body mass index values according to the physical activity level (high or 
low participation; question 5) for native and immigrant teenagers. Graphics on the left side are 
referring to boys and on the right side referring to girls, top graphics show the weight and the 
bottom show the body mass index. Values at the front side represent the high participation and 
those at the back show the low participation, referring to natives on the left and to immigrants to 
the right. Body Mass Index (kg/m2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Native 
Immigrants 
Low Participation 
High Participation 
3.9 4 
3.6 
2.8 
0 
0.5 
1 
1.5 
2 
2.5 
3 
3.5 
4 
Boys 
20
-m
 S
hu
tt
le
 r
un
 te
st
 
(S
ta
te
) 
Natives 
Immigrants 
Low Participation 
High Participation 
2.9 3.2 
2.5 2.6 
0 
0.5 
1 
1.5 
2 
2.5 
3 
3.5 
4 
Girls 
20
-m
 S
hu
tt
le
 r
un
 te
st
 
(S
ta
te
) 
Natives 
Immigrants 
Low Participation 
High Participation 
 
20 
18.4 19 
17.6 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
Boys 
B
od
y 
M
as
s 
In
de
x 
( K
g/
m
²)
  
K
g/
m
²)
  
Natives 
Immigrants 
Low Participation 
High Participation 
19.7 
19.5 
17.8 
17.1 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
Girls 
B
od
y 
M
as
s 
In
de
x 
( K
g/
m
²)
  
 
Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. 14 - número 54 - ISSN: 1577-0354 
330 
 
  
 
Figure 2. Fitness according to the physical activity level (high or low participation; question 5) 
for native and immigrant children. Graphics on the left side are referring to boys and on the right 
side referring to girls, top graphics show the standing long jump and the bottom show the 20 m 
shuttle run test. Values at the front side represent the high participation and those at the back 
show the low participation, referring to natives on the left and to immigrants to the right. Body 
Mass Index (kg/m2) 
 
In figure 1, both boys and girls of both nationalities, presented lower weight and 
body mass index levels when having a high participation in local sport activities. 
However, referring to boys we observed that average level of both variables is 
lower in immigrants than in their native classmate boys. Figure 2 shows that 
fitness levels were higher in those children who were more active (question 5). 
Starting from the marked differences found in physical activity patterns obtained 
by question 5, this one was used for the analysis. 
 
DISCUSSION 
 
Immigrant scholars versus native studied in this sample presented lower levels 
of adiposity, bigger lower body strength (girls), and physical activity patterns 
showed a higher participation in both school and local sport activities (boys and 
girls, respectively). Those children, both immigrant and native, who presented a 
higher physical activity appeared to have lower body mass indexes and higher 
fitness levels. 
 
The lowest levels of adiposity found in immigrant boys at this research clearly 
contrast with the highest overweight and obesity index in immigrants found in 
other researches (Renzaho et al., 2006 & 2008; Booth, 2004; Sundquist, 1999 
& 2000; Fitzgerald, 2006; Markowitz, 2005; Will et al., 2005; Burgi et al., 2010). 
Among the main reasons descripted for these differences it is argued that such 
grade of adiposity might vary more according to the assimilating level of the 
local culture, grather than to the fact of being an immigrant (Renzaho et al., 
2008; Sundquist, 1999 & 2000). Meanwhile other authors assert that it could be 
negatively affected in poor family children from different ethnic groups (Treviño 
et al., 2008). It would be therefore important to consider that immigrants’ 
adiposity levels not only depend on the assimilating level of a culture, but also 
on the ethnic group they come from due to the differences between countries 
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found in other researches (Kirchengast et al., 2008; Akresh et al., 2008; Singh 
et al., 2009). 
 
Physical fitness levels, generally, seemed not to vary between immigrant and 
native boys, except in case of the lower body strength of immigrant girls, that 
appears to be higher. Although there are few researches analysing the fitness of 
immigrants and natives, our results match up with some authors (Zahner et al., 
2009), but differ from others (Treviño et al., 2008). Zahner et al. (2009) found 
significant differences in the coordination, resistence and speed tests in favour 
of children aged 6-7 and 11 years old having non-immigrant parents, whereas in 
strength tests, significant differences were in favour of children whose parents 
were both immigrants. However, Treviño et al. (2008) found in aged 9-10 
children from poor families in different ethnic groups in USA, that only 11% 
presented an acceptable cardiorespiratory fitness after the Harvard test, being 
all the rest in an unacceptable situation or in a marginalized unacceptable 
situation. The existence of few related researches, the differences in the 
methodology and selection of the sample, and their own cultural differences 
between these researches, difficult the comparison between these researches 
and could explain the different results obtained. 
 
Referring to the level of physical activity practice, native and immigrant boys 
present higher levels of practice, which matches up with other authors 
investigations (Chillon et al. 2010; De la Cruz et al. 2010; Ridgers et al. 2009; 
Day et al. 2009). When considering immigrants’ and natives’ fitness, we 
observed a pattern of higher participation by the immigrants. This not only 
happens in sport activities at school (school or extra school) for boys, but in 
local arranged activities for girls. These higher levels of participation in sport 
activities do not match up with most of the related studies (Singh et al., 2008; 
Singh et al., 2009; Zahner et al., 2009; Akresh et al., 2008; Burgi et al., 2010), 
although they are partially corroborated by a research made in the USA (Allen 
et al, 2007). Allen et al. (2007) observed higher levels of physical activity in first 
generation Asian teenagers and in residents in the USA compared to the native 
Americans. However, other authors showed lower levels of physical activity in 
USA immigrants’ boys and girls aged from 6 to 17 years old compared to the 
natives (Singh, 2008 and 2009), and; moreover, a minor participation in sport 
activities (Singh, 2008). Zahner et al. (2009), in aged 6-7 and 11 Swiss boys 
and girls observed a quite significant difference between the immigrants who 
practice activities in sports clubs (45.1%) and those non-immigrant who do not 
(75.9%). 
 
It has been suggested that the main point for this lower physical activity and 
participation focused on the influence of many factors such as sociocultural 
(C.D.C.P.P.B.C.C., 2000), the assimilation of cultural aspects (Singh, 2004, 
2006 and 2008), place of origin (Ham et al., 2007), socioeconomic status, or the 
generation of immigrants studied in this sample (Singh et al., 2008). In this 
sense, according to Akresh (2008), Latin American immigrants in the USA end 
up by adopting the costumes, habits and conducts associated to the dominant 
society, sometimes acquiring negative health habits, such as poor diets or a 
sedentary lifestyle which increases the overweight or obesity risk. Moreover, the 
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families’ lack of information about the benefits of these physical and sport 
activities may contribute their children to have lower levels of practice 
(C.D.C.P.P.B.C.C., 2000; Singh 2008; U.S.D.H.H.S., 1996; A.A.P., 2006). We 
hypothesized that the mechanism through which our results showed higher 
physical activity in immigrants can have the same sociocultural background 
displayed above. That means that a better adaptation to the social environment 
and to the sources at disposal, and that the necessity of spending more time 
playing in the street or under a family economic status, may lead to a better 
physical activity pattern in the immigrants. Under our concern, the present study 
provides a particular and new perspective allowing thus to improve the 
knowledge in this area. 
 
This present research has several limitations. Its transversal design does not 
allow establishing a casual relationship between the analysed variables. The 
origin of this sample and its convenient selection make the results of this study 
be carefully taken into account in a mandatory basis, and make impossible the 
extrapolation of these results to a standard or representative population. 
Longitudinal studies to follow several groups of immigrant population as well as 
a bigger control of possible confusing variables are necessary. On the other 
hand, the lack of scientific literature in this realm makes these results interesting 
for their contribution to the scientific knowledge. What is more, the measuring of 
all the patterns by the same specialized evaluator provides rigor to the results. 
 
CONCLUSIONS 
 
The present findings show that the immigrant children from our sample have a 
better profile of adiposity and better levels of physical activity and fitness than 
their colleagues native children. This suggests that sociocultural conditions of 
their environment might constitute a determinant factor at the time of providing a 
better adaptation for the immigrant population of this study. It is necessary to 
have future researches investigating the relationship of physical activity, fitness 
and adiposity with socioeconomic and cultural factors in populations of 
immigrant children in larger samples in order to confirm this results. 
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RESUMEN 
 
El objetivo fue analizar las asociaciones entre los niveles de condición 
física, patrones de actividad física y adiposidad del alumnado nativo e 
inmigrante. Se estudiaron 612 niños (8-10 años) de colegios públicos, 
valorándose mediante pruebas antropométricas, condición física y cuestionario 
de hábitos de actividad física. Se observó que el alumnado que realizaba 
mayor actividad física presentaba menor índice de masa corporal y mayor 
condición física. El alumnado inmigrante presentó menor adiposidad y mayor 
participación en actividades deportivas. No encontramos diferencias en 
condición física, salvo en chicas inmigrantes, con mayor fuerza del tren inferior. 
En conclusión, los inmigrantes del presente estudio parecen poseer un perfil 
más saludable de condición física, actividad física y adiposidad que los nativos. 
 
PALABRAS CLAVE: actividad física, adiposidad, condición física, inmigrantes, 
nativos, salud. 
 
ABSTRACT 
 
The objective was to analyse the associations of physical fitness and patterns of 
physical activity with adiposity in native and foreign. This study was performed 
with 612 school students (8-10 years). Anthropometric measurements, physical 
fitness and activity patterns were studied. The results showed that students who 
practiced more physical activity had lower body mass index and higher levels of 
fitness. Immigrants had lower adiposity and higher participation in sport 
activities than native students. No differences between native and foreing 
students in levels were found, except for immigrant girls, who showed greater 
lower body strengh than the natives ones. In conclusion, immigrants from this 
study appear to have a healthier fitness, physical activity and adiposity than 
natives. 
 
KEY WORD: physical activity, adiposity, physical fitness, immigrants, native 
health. 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
En España, según el Instituto Nacional de Estadística (INE, 2009), el 
número de inmigrantes constituye el 6,3 % de la población (con 5.598.700 de 
habitantes, de los cuales el 15,2 % son menores de 16 años). Entre los 
extranjeros residentes en España, casi la mitad pertenecen a la Unión Europea, 
aunque también existe una parte de extranjeros no comunitarios. Las 
comunidades donde se han producido mayor incremento de inmigrantes 
durante el año 2008 han sido Cataluña, Andalucía y Madrid (INE, 2009). 
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Se considera que la migración internacional está modificando 
sustancialmente la salud de la población mundial en cuanto a desórdenes 
infecciosos y nutricionales (Domínguez y cols., 2006; Pate y cols., 2009). La 
influencia de unos hábitos de vida saludables, en cuanto a nutrición y ejercicio 
físico sobre el estado de salud presente y futuro de niños y adolescentes ha 
sido ampliamente estudiada en todas partes del mundo aunque principalmente 
en los residentes de cada país (Akreshn y cols., 2008; Jimenez-Pavon y cols., 
2010 y 2013; Sese y cols., 2012). Sin embargo, dicha influencia no ha sido 
suficientemente estudiada en poblaciones inmigrantes así como en 
comparación con su entorno nativo (Flores y cols., 2002; Allen y cols., 2007; 
Bürgi y cols., 2010). En Estados Unidos se conoce que la salud social y los 
perfiles de comportamiento de los inmigrantes difieren sustancialmente de los 
nativos (Singh y cols., 2002, 2004 y 2006), observándose mayores niveles de 
sedentarismo e inactividad física en niños inmigrantes (Singh y cols., 2008). En 
nuestro país encontramos estudios que destacan los hábitos nutricionales 
saludables de los niños y adolescentes inmigrantes (Ramos, 2007), aunque se 
están realizando actuaciones destinadas a reducir la obesidad en esta 
población inmigrante (Estrategia NAOS. AESAN, 2009). Sin embargo, se sabe 
poco sobre el comportamiento de este tipo de población respecto a otras 
variables relacionadas con la salud como la actividad física y la condición física. 
 
La actividad física parece constituir una herramienta efectiva para atenuar 
la adiposidad corporal (Hills y cols., 2011), pero también para atenuar la 
negativa influencia de esta sobre diversos factores de riesgo de enfermedades 
cardiovasculares en niños y adolescentes (Benítez-Sillero y cols., 2011 y cols; 
Jiménez-Pavon y cols., 2010; Rizzo, y cols., 2008; Ruiz y Ortega., 2009). 
Actualmente, la actividad física es considerada y empleada como la estrategia 
más eficaz para prevenir las principales causas de morbimortalidad y 
enfermedades relacionadas (Jiménez-Pavon y cols., 2010; Wen y cols., 2011; 
U.S.D.H.H.S., 1996 y 2000). Es sabido que el patrón de actividad física de los 
niños y adolescentes puede estar condicionado por el estatus socioeconómico 
familiar y el entorno social y demográfico (Afable-Munsuz y cols., 2010; 
Jimenez-Pavon y cols, 2012), por lo que el estado de inmigrante podría 
también ser determinante. Por ello, son necesarios estudios analizando las 
diferencias de los patrones de actividad física entre nativos e inmigrantes y su 
relación con otros parámetros de salud como la adiposidad corporal. 
 
La condición física está considerada como un importante marcador de 
salud en niños y adolescentes (Benitez-Sillero y cols., 2011; Ortega y cols., 
2008). Se ha encontrado que la capacidad cardiorespiratoria se asocia 
negativamente con la adiposidad y con diversos parámetros de salud como son 
resistencia a la insulina, presión arterial, proteínas inflamatorias de grado bajo y 
adipocitoquinas (Jiménez-Pavón y cols., 2011; Martinez-Gomez y cols., 2011; 
Ruiz y cols., 2007). Sin embargo, no se han encontrado estudios que analicen 
específicamente la relación existente entre condición física y parámetros 
básicos de salud tales como la adiposidad en adolescentes  inmigrantes y 
nativos, así como las diferencias entre ellos. 
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El objetivo del presente estudio es analizar las asociaciones entre los 
niveles de condición física, patrones de actividad física y adiposidad del 
alumnado nativo e inmigrante de 8-10 años presente en los centros educativos. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Muestra 
 
Se invitó a participar a una treintena de centros de educación primaria de 
España, seleccionándose finalmente 9 centros escolares por la presencia de 
alumnado inmigrante en las edades de estudio y constituyendo una muestra de 
estudio por conveniencia. Dicha muestra no tiene carácter representativo a 
nivel poblacional, sino descriptivo de una población concreta y definida.  Los 
centros educativos pertenecen a los municipios de Benamejí, Cabra y Lucena 
(en Córdoba, 76 % de la muestra), Antequera (en Málaga, 4 % de la muestra) y 
Madrid (20 % de la muestra) quedando repartida la procedencia de los alumnos 
en un 80% y 20% del sur y centro de España, respectivamente. En cuanto al 
origen del alumnado inmigrante, los nacidos en otros países europeos son el 
47,4 %, el 43,4 % son del continente americano, el 5,7 % de origen africano y 
el 3,4 % nacidos en Asia. La muestra final del estudio fue de 612 alumnos de 
una edad media de 9,6 años, de los cuales 281 fueron niñas y 331 niños, 
representando un total de 440 nativos y 172 inmigrantes. Se consideró como 
inmigrantes o foráneos al alumnado que cumpliese al menos una de las 
siguientes condiciones: nacido fuera de España, de padres extranjeros o que al 
menos uno de sus proceda de otro país. El estudio fue aprobado por el Comité 
de Bioética e Investigación del Hospital Universitario Reina Sofía de Córdoba y 
fue realizado siguiendo las de recomendaciones éticas de la Declaración de 
Helsinki 1964 (revisión de Edimburgo 2000). Los sujetos fueron incorporados al 
estudio tras la aceptación voluntaria de participación del menor y la obtención 
del consentimiento informado de los padres o del responsable legal.  
 
Mediciones antropométricas 
 
En todos los sujetos se determinó el peso y la talla. Posteriormente se 
calculó el índice de masa corporal (peso (Kg)/ Talla2 (m)). Para el peso se 
utilizó una báscula SECA (SECA, Hamburg, Germany) con precisión de 0,5 Kg. 
Para la talla se utilizó un tallímetro SECA (SECA, Hamburg, Germany) con 
precisión 0,1 centímetros. Todas las mediciones antropométricas se realizaron 
con los sujetos descalzos y en ropa interior. Las mediciones se realizaron por 
un solo investigador con la colaboración de los docentes, durante la jornada 
escolar y siempre en horario de mañana del centro educativo. 
 
Condición Física 
 
Para valorar la condición física se utilizaron los test de la  batería Eurofit 
(1992) del Course Navette para medir la resistencia aeróbica y 3 tests para 
medir la fuerza muscular; a) test de salto en longitud sin impulso y con pies 
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juntos para evaluar la fuerza explosiva de tren inferior; b) test de dinamometría 
manual para evaluar la fuerza máxima de prensión manual, mediante 
dinamómetro digital Takei TKK 5101 (intervalo 5-100 kg, precisión 0,1 kg), 
(García-Artero y cols., 2007) y c) test de abdominales, consistente en la 
ejecución del máximo número de abdominales completos durante un periodo 
de 30”. Todos estos tests están incluidos en la batería EUROFIT, validada y 
estandarizada por el Consejo de Europa (1992), así como recientemente han 
sido la mayoría de ellos validados en la nueva batería ALPHA (España-Romero 
y cols., 2010; Cuenca-García y cols., 2011; Ruiz y cols., 2011). Aunque el test 
de abdominales no ha sido incluido en la reciente batería ALPHA se consideró 
de interés incluirlo puesto que en los centros educativos se ha utilizado 
extensamente desde su inclusión en la clásica batería EUROFIT. 
 
Actividad Física 
 
Los patrones y hábitos de actividad física fueron registrados a través de 
diversas preguntas procedentes de un cuestionario autocompletado por los 
niños con la ayuda de un docente. Dicho cuestionario ha sido validado y 
ampliamente utilizado a nivel internacional en el estudio “Health Behaviour in 
School-aged Children (HBSC) cross-sectional study” (Iannotti y cols., 2013; 
Rintala y cols., 2011; Dupuy y cols., 2011; Currie y cols., 2009). Se 
seleccionaron las siguientes preguntas y respuestas:  
 
1.- ¿Practicas actividad física fuera del horario lectivo? a) Sí, frecuentemente; 
b) Sí, todos los fines de semana; c) Sí, de vez en cuando; d) Solo durante las 
vacaciones; e) Rara vez o nunca. 
 
2.-¿Cuántos días a la semana realizas actividad física, con cierta intensidad, 
fuera del horario lectivo? a) Más de 5; b) De 3 a 5; c) De 1 a 2; d) Ninguna. 
 
3.- ¿Cómo vas normalmente al colegio? a) Andando, en bici o patinando 
(Activo); b) En coche, moto o utilizando el transporte público (Pasivo). 
 
4.- ¿Participas en las actividades deportivas (escolares y extraescolares) del 
Colegio? a) Siempre; b) Frecuentemente; c) A veces; d) Nunca. 
 
5.- ¿Participas en las actividades deportivas de tu localidad? a) Siempre; b) 
Frecuentemente; c) A veces; d) Nunca. 
 
Las respuestas fueron reagrupadas en variables dicotómicas de la 
siguiente forma: Pregunta 1: a), b) y c) como “Alta actividad física”; d) y e) como 
“Baja actividad física”. 
 
Preguntas 2, 4 y 5: a) y b) como “Alta actividad física”; c) y d) como “Baja 
actividad física”. La pregunta 3 no se reagrupó al ser ya de carácter dicotómico. 
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Análisis estadístico 
 
El análisis estadístico de los datos fue efectuado con el programa SPSS 
v. 18,0 para Windows XP (SPPS Inc. Chicago Il. USA).  El nivel de significación 
se fijo en 0,05. Los datos son presentados como media ± desviación estándar o 
porcentajes, a no ser que se indique lo contrario. Tras explorar la normalidad 
de los residuos de las diferentes variables incluidas a través del test 
deKolmogorov-Smirnov y el diagrama de barras se observó que el peso, índice 
de masa corporal y Course Navette no poseían una distribución normal por lo 
que fueron transformados logarítmicamente para alcanzar la normalidad en 
dichos residuos. El resto de variables muestran una distribución normal de los 
datos. Dadas las interacciones entre las variables medidas y el género, los 
análisis se realizaron de forma separada para chicos y chicas. 
 
El análisis de la varianza de un factor (ANOVA) se utilizó para examinar 
las diferencias de las características de la muestra global (talla, peso, índice de 
masa corporal) y los niveles de condición física en función del género, así como 
para estudiar las diferencias de las características de la muestra y los niveles 
de condición física de los participantes en función de nativo o inmigrante y del 
género. 
 
 Las diferencias en los patrones de actividad física de los participantes 
fueron analizadas en base a la frecuencia de respuesta en diversas preguntas 
sobre actividad física. Dichos patrones se estudiaron por separado en chicos y 
chicas, a la vez que para nativos e inmigrantes. La asociación de las 
características de la muestra y los niveles de condición física con los niveles de 
actividad física (altos o bajos) fueron analizadas para nativos e inmigrantes. El 
test de Chi-cuadrado fue utilizado para estudiar las diferencias existentes entre 
los distintos grupos. 
   
RESULTADOS 
 
La tabla I muestra las características descriptivas de la muestra del 
presente estudio. Los chicos mostraron un rendimiento significativamente mejor 
en todos los test de condición física realizados que las chicas (todo p<0,001). 
La edad, altura, peso e índice de masa corporal no mostraron diferencias por 
género en la muestra global. Entorno al 70% de la muestra global estuvo 
formada por niños nativos. Por ello, en adelante la muestra se estudiará 
separada en nativos e inmigrantes con el objeto de precisar las diferencias 
existentes. 
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Tabla I. Características descriptivas de los participantes en el estudio. 
 Todos (n=612) Chicas (n=281) Chicos (n=331) 
 p 
valor* 
Edad (años) 9,6 ± 0,6 9,6 ± 0,6 9,7 ± 0,6 NS 
Nativos/ Inmigrantes (%) 72/28 71/29 73/27 - 
Altura (m) 1,4 ± 0,1 1,4 ± 0,1 1,4 ± 0,1 NS 
Peso (kg)a 36,3 ± 9,5 36,0 ± 10,1 36,6 ± 9,2 NS 
Índice de Masa Corporal (kg/m2)a 19,1 ± 3,8 19,1 ± 4,0 19,1 ± 3,7 NS 
Test de abdominales (nº/30s) 14,1 ± 5,2 12,9 ± 4,6 15,0 ± 5,5 <0,001 
Dinamometría (kg)b 26,5 ± 6,6 24,9 ± 6,0 27,8 ± 6,7 <0,001 
Salto Longitudinal (cm) 118,8 ± 22,2 111,8 ± 19,9 124,8 ± 22,5 <0,001 
Course Navette (estadio)a 3,2 ± 2,0 2,6 ± 1,6 3,7 ± 2,2 <0,001 
Todos los valores son media ± desviación estándar, o porcentajes (Nativos/ Inmigrantes) 
*p valor para diferencias entre géneros (ANOVA). 
Los valores no transformados son presentados en esta tabla, pero los análisis fueron 
realizados sobre avalores transformados logarítmicamente. b Suma de las dos manos 
NS no diferencias significativas 
 
 La tabla II muestra las diferencias en las características de la muestra y 
los niveles de condición física para los niños nativos e inmigrantes. Los chicos 
nativos poseían un rendimiento significativamente mejor que las chicas de su 
misma nacionalidad en todos los test de condición física (todo p<0,001). 
Similarmente, los chicos inmigrantes mostraron un mejor rendimiento en todos 
los test de condición física comparados con sus compañeras, aunque solo 
alcanzaron significatividad estadística para los test de abdominales (p<0,05) y 
salto de longitud (p<0,01). Por otro lado, los chicos nativos mostraron un mayor 
peso e índice de masa corporal de forma significativa, en comparación con sus 
compañeros inmigrantes (p<0,05 y p<0,01 respectivamente). Mientras que las 
chicas inmigrantes mostraron un rendimiento en el test de salto longitudinal 
significativamente mayor que sus compañeras nativas (p<0.01).  
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Tabla II. Diferencias en características de la muestra y niveles de condición física para los niños nativos e 
inmigrantes. 
 
Nativos Inmigrantes 
Niñas 
n=200 
Niños 
n=240 
Global 
n=440 
Niñas 
n=81 
Niños 
n=91 
Global 
n=172 
p valor c 
Edad (años) 9,6 ± 0,6 9,7 ± 0,6 9,6 ± 0,6 9,6 ± 0,6 9,6 ± 0,6 9,6 ± 0,6 NS 
Altura (m) 1,4 ± 0,1 1,4 ± 0,1 1,4 ± 0,1 1,4 ± 0,1 1,4 ± 0,1 1,4 ± 0,1 NS 
Peso (kg)a 36,0 ± 10,1 37,4 ± 9,5 36,8 ± 9,8 35,6 ± 9,9 33,8 ± 8,6 34,7 ± 8,9 ≤0,05† 
IMC (kg/m2)a 19,3 ± 4,0 19,4 ± 3,8 19,4 ± 3,9 18,6 ± 3,9 17,9 ± 3,2 18,3 ± 3,6 ≤0,01† 
Abdominales 
(nº/30s) 13,0 ± 4,3 15,0 ± 5,6
*** 14,1 ± 5,2 12,8 ± 5,5 15,0 ± 5,0* 13,9 ± 5,3 NS 
Dinamometría 
(kg)b 24,8 ± 6,0 28,0 ± 6,5
*** 26,6 ± 6,5 25,2 ± 6,0 27,1 ± 7,4 26,1 ± 6,8 NS 
Salto 
Longitudinal (cm) 109,8±18,5 123,7±23,8
*** 117,6 ± 22,1 117,4±22,7 128,3±21,2** 122,9 ± 22,5 ≤0,01¥ 
Course Navette 
(estadio)a 2,5 ± 1,5 3,8 ± 2,2
*** 3,2 ± 2,0 2,7 ± 1,7 3,4 ± 2,2 3,1 ± 2,0 NS 
 
Todos los valores son media ± desviación estándar, o porcentajes (Nativos/ Inmigrantes) 
Los valores no transformados son presentados en esta tabla, pero los análisis fueron realizados sobre 
avalores transformados logarítmicamente. b Suma de las dos manos.  
c 
p valor para diferencias entre nativos e inmigrantes (por género). † Diferencia entre chicos; ¥Diferencia entre 
chicas. 
* p<0,05 **,  p<0,01 y *** p<0,001 diferencias entre chicos y chicas dentro de nativos e inmigrantes. NS, no 
diferencias significativas en las comparaciones por pares. IMC, índice de Masa Corporal. 
 
Los patrones de actividad física de niños nativos e inmigrantes medidos 
mediante cuestionario se muestran en la tabla III. Los chicos, tanto nativos 
como inmigrantes, presentan mayores niveles de actividad física fuera del 
horario escolar que sus compañeras (todo p<0,05, preguntas 1 y 2). En la 
pregunta 3 no se observaron diferencias significativas entre chicos y chicas de 
una misma nacionalidad ni comparados con sus compañeros de distinta 
nacionalidad (todo p>0,1). Los patrones de actividad física registrados con las 
preguntas 4 y 5 son diferentes entre nativos e inmigrantes. En base a la 
pregunta 4, sobre la participación en actividades deportivas del colegio, un 
mayor porcentaje de chicas nativas (~60%) registró una baja participación de 
forma significativa (p<0,05), aunque no se encontraron diferencias significativas 
con el porcentaje de chicas inmigrantes en la misma categoría. En el caso de 
los inmigrantes, un mayor porcentaje de chicos afirmaron tener una alta 
participación en estas actividades (p<0,05), siendo dicha participación 
significativamente superior a la de sus compañeros nativos (~75% vs ~60%; 
p<0,01). En la pregunta 5, sobre la participación en las actividades deportivas 
de la localidad, las chicas nativas muestran ser menos activas, con mayor 
porcentaje de baja participación (~80%, p<0,05), siendo al mismo tiempo 
Rev.int.med.cienc.act.fís.deporte - vol. 14 - número 54 - ISSN: 1577-0354 
 327 
significativamente diferente del mayor porcentaje de alta participación 
registrado por sus compañeras inmigrantes (~65%) (p<0,05).  
 
Tabla III. Patrones de actividad física de niños nativos e inmigrantes medidos mediante 
cuestionario. 
  Nativos Inmigrantes 
  Chicas (n=200) 
Chicos 
(n=240) 
Chicas 
(n=81) 
Chicos 
(n=91) 
  % (n) % (n) 
 1.- ¿Practicas actividad física fuera 
del horario lectivo? 
Baja 42 (78) 22 (48) 44 (34) 19 (16) 
Alta 58 (107) 78 (172) 56 (43) 81 (70) 
 
2.- ¿Cuántos días a la semana realizas 
actividad física, con cierta intensidad, 
fuera del horario lectivo? 
Baja 44 (81) 27 (58) 44 (34) 31 (27) 
Alta 56 (103) 73 (158) 56 (44) 69 (60) 
 
3.- ¿Cómo vas normalmente al 
colegio? 
Pasivo 52 (96) 47 (103) 52 (40) 44 (39) 
Activo 48 (89) 53 (117) 48 (37) 56 (49) 
 
4.- ¿Participas en las actividades 
deportivas (escolares y extraescolares) 
del Colegio? 
Baja 61 (111) 42 (92) 57 (44) 26 (23) 
Alta 39 (72) 58 (128) 43 (33) 74 (64)* 
 
5.- ¿Participas en las actividades 
deportivas de tu localidad? 
Baja 78 (141)* 51 (114) 34 (51) 47 (40) 
Alta 22 (39) 49 (110) 66 (26)* 53 (45) 
 
Todos los valores son % (n) porcentajes y número de sujetos del total de la muestra para cada 
subgrupo. 
En negrita se muestran los valores significativamente mayores entre chicos y chicas de una 
misma nacionalidad (chi-cuadrado).  
*p<0,01 en comparación con sus compañeros/as del mismo género y distinto origen (chi-
cuadrado)..  
Baja, Frecuencia baja de participación en una pregunta; Alta, frecuencia alta de participación 
en una pregunta 
Pasivo, medios que no implican actividad física; Activo, medios que implican actividad física 
 
Las figuras 1 y 2 muestran el peso, índice de masa corporal, rendimiento 
en salto longitudinal y course navette de los niños nativos e inmigrantes en 
función de su alta o baja participación (pregunta 5).  
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Figura 1. Comportamiento del peso e índice de masa corporal en función del nivel de actividad 
física (alta o baja participación; pregunta 5) para adolescentes nativos e inmigrantes. Las 
gráficas de la izquierda corresponden a los chicos y las de la derecha a las chicas, las 
superiores muestran el peso y las inferiores el índice de masa corporal. Los valores de delante 
son de alta participación y los de detrás de baja participación, a la izquierda los 
correspondientes a nativos y a la derecha a inmigrantes. Índice Masa Corporal (Kg/m2) 
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Figura 2. Niveles de condición física en función del nivel de actividad física (alta o baja 
participación; pregunta 5) para adolescentes nativos e inmigrantes. Las gráficas de la izquierda 
corresponden a los chicos y las de la derecha a las chicas, las superiores muestran el salto de 
longitud y las inferiores el Course Navette. Los valores de delante son de alta participación y 
los de detrás de baja participación, a la izquierda los correspondientes a nativos y a la derecha 
a inmigrantes. 
 
 
En la figura 1, tanto chicas como chicos de ambas nacionalidades, 
muestran menores niveles de peso e índice de masa corporal cuando poseen 
una alta participación en las actividades deportivas de la localidad. No 
obstante, en el caso de los chicos se observa que los niveles medios de ambas 
variables son inferiores en los inmigrantes respecto a sus compañeros nativos. 
En la figura 2 se muestra que los niveles de condición física fueron mayores en 
aquellos niños que fueron más activos (pregunta 5). Partiendo de las marcadas 
diferencias encontradas en los patrones de actividad física en base a la 
pregunta 5, esta fue utilizada para el presente análisis.  
 
DISCUSIÓN  
 
El alumnado inmigrante versus al nativo estudiado en la presente muestra  
posee unos menores niveles de adiposidad, mayor fuerza del tren inferior 
(chicas), y los patrones de actividad física muestran una mayor participación en 
las actividades deportivas realizadas en el colegio y en la propia localidad 
(chicos y chicas, respectivamente). Aquellos niños, tanto inmigrantes como 
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nativos, que mostraron mayor actividad física resultaron poseer menores 
índices de masa corporal y mayores niveles de condición física. 
 
Los niveles más bajos de adiposidad encontrados en los niños 
inmigrantes del presente estudio contrastan con el mayor índice de sobrepeso 
y obesidad de inmigrantes que se encuentran en otros estudios (Renzaho y 
cols., 2006 y 2008; Booth y cols., 2004; Sundquist y cols., 1999 y 2000; 
Fitzgerald y cols., 2006; Markowitz y cols., 2005; Will y cols., 2005; Bürgi y 
cols., 2010). Entre los principales motivos descritos para estas diferencias se 
argumenta que dicho grado de adiposidad podría variar en función del nivel de 
asimilación de la cultura local, más que al hecho de ser inmigrante (Renzahoy 
cols., 2008; Sundquist y cols., 1999 y 2000). Mientras que otros autores afirman 
que podría verse afectado negativamente en los niños de familias pobres en 
diferentes etnias (Treviño y cols., 2008). Por tanto, sería importante considerar 
que los niveles de adiposidad de los inmigrantes no solo dependerán del nivel 
de asimilación de la cultura de, sino también de la etnia de procedencia debido 
a las diferencias entre países encontrados en otros estudios (Kirchengast y 
cols., 2008; Akresh  y cols., 2008; Singh y cols., 2009). 
 
Los niveles de condición física, a nivel general, no parecen diferir entre 
niños inmigrantes y nativos, salvo en el caso de la fuerza de tren inferior para 
chicas inmigrantes, que muestra ser superior. Aunque existen pocos estudios 
analizando la condición física de inmigrantes y nativos, nuestros resultados 
coiciden parcialmente con unos autores (Zahner y cols., 2009), mientras que 
difieren con otros (Treviño y cols., 2008). Zahner y cols. (2009) encontraron 
diferencias significativas en cuanto a las pruebas de coordinación, resistencia y 
velocidad a favor de los niños de 6-7 y 11 años de padres no inmigrantes, 
mientras que en la suma de pruebas de fuerza, las diferencias significativas 
fueron a favor de los niños cuyos padres son ambos inmigrantes. Sin embargo, 
Treviño y cols. (2008) encontraron en niños de 9-10 años procedentes de 
familias pobres en diferentes etnias de Estados Unidos, que tan solo el 11% 
presentaba una condición física cardiovascular aceptable tras el test de 
Harvard, estando todos los además en una situación inaceptable o 
marginalmente inaceptable. La existencia de pocos estudios relacionados, las 
diferencias metodológicas y de selección de la muestra,  así como las propias 
diferencias culturales entre estudios, dificultan la comparación entre estos y 
podrían explicar los distintos resultados hallados. 
 
En relación al nivel de práctica de actividad física, los chicos nativos e 
inmigrantes presentan niveles más elevados de práctica, lo que coincide con 
estudios de otros autores (Chillón y cols. 2010; De la Cruz y cols. 2010; Ridgers 
y cols. 2009; Day y cols. 2009). Cuando consideramos la condición de 
inmigrantes o nativos, observamos un patrón de mayor participación de los 
inmigrantes. Esto ocurre tanto en actividades deportivas en el colegio 
(escolares y extraescolares) en el caso de los chicos, como en las organizadas 
en su localidad en el caso de las chicas. Estos mayores niveles de participación 
en actividades deportivas no coinciden con la mayoría de estudios relacionados 
(Singh y cols., 2008; Singh y cols., 2009; Zahner y cols., 2009; Akresh y cols., 
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2008; Bürgi y cols., 2010), aunque son parcialmente corroborados por un 
estudio de Estados Unidos (Allen y cols, 2007). Allen y cols. (2007) observaron 
mayores niveles de actividad física en adolescentes asiáticos de primera 
generación y residentes en Estados Unidos comparados con los de raza. Sin 
embargo, otros autores muestran niveles inferiores de actividad física en los 
niños y niñas de 6 a 17 años de Estados Unidos inmigrantes comparados con 
los nativos (Singh, 2008 y 2009), así como menor participación en actividades 
deportivas (Singh, 2008). Además, Zahner y cols. (2009), en niños y niñas de 
6-7 y 11 años suizos observaron una diferencia bastante significativa entre los 
inmigrantes (45,1%) que práctican actividades en clubes deportivos y los no 
inmigrantes (75,9%). 
 
El principal argumento de los científicos para esta menor actividad física y 
participación deportiva se centra en la influencia de múltiples factores como son 
los socioculturales (C.D.C.P.P.B.C.C., 2000), la asimilación de aspectos 
culturales (Singh, 2004, 2006 y 2008), región de origen (Ham y cols., 2007), el 
estatus socioeconómico, o la generación de inmigrantes a la que pertenece la 
muestra (Singh y cols., 2008). En este sentido, según Akresh (2008), los 
inmigrantes hispanos en Estados Unidos terminan adoptando las costumbres, 
los hábitos y las conductas asociadas con la sociedad dominante, adquiriendo 
a veces comportamientos negativos para la salud, tales como una dieta pobre o 
un estilo de vida sedentario que incrementan su riesgo de sobrepeso u 
obesidad. Así mismo, la falta de información de las familias sobre los beneficios 
de estas actividades físicas y deportivas puede contribuir a que existan 
menores niveles de práctica en sus hijos (C.D.C.P.P.B.C.C., 2000; Singh 2008; 
U.S.D.H.H.S., 1996; A.A.P., 2006). Los investigadores del presente estudio 
sugieren que el mecanismo por el cual nuestros resultados muestran mayores 
niveles de actividad física entre inmigrantes puede tener la misma base socio-
cultural descrita anteriormente. Sugiriendo que una mejor adaptación al entorno 
social y a los recursos disponibles, así como la necesidad de permanecer más 
tiempo jugando en la calle o un bajo estatus económico familiar, pueden derivar 
en un mejor patrón de actividad física de los inmigrantes. Bajo nuestro 
conocimiento, este estudio aporta una perspectiva particular y nueva dentro de 
la literatura científica existente en este campo, permitiendo así mejorar el 
conocimiento en esta área. 
 
El presente estudio posee una serie de limitaciones. El diseño transversal 
del mismo no permite establecer relación causal entre las variables estudiadas. 
El origen de la muestra y la selección de la misma por conveniencia hacen que 
los resultados del presente estudio deban ser interpretados con cautela, así 
como imposibilitan la extrapolación de los mismos a una población estándar o 
representativa. Estudios longitudinales para realizar un seguimiento de distintos 
grupos de población inmigrante así como un mayor control de posibles 
variables confusoras son necesarios. Por otro lado, la escasez de literatura 
científica en este campo hace que los resultados del presente estudio de 
interés por su contribución al conocimiento científico. Además, la medición de 
todos los parámetros por el mismo evaluador especializado aporta rigor a los 
resultados. 
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CONCLUSIONES 
 
Los resultados del presente estudio muestran que los niños inmigrantes 
incluidos en el presente estudio, poseen un mejor perfil de adiposidad y 
mejores niveles de actividad y condición física que los nativos reclutados en el 
mismo estudio, sugiriendo que las condiciones socio-culturales del entorno 
podrían constituir un factor determinante a la hora de facilitar una adecuada 
adaptación de la población inmigrante objeto de estudio. Consideramos 
necesarios futuros estudios que investiguen la relación de la actividad física, 
condición física y adiposidad con factores socioeconómicos y culturales en 
poblaciones de niños inmigrantes implicando una muestra mayor y 
suficientemente representativa de la población.  
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